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  .اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن  ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻣو ﺳـﺎل 51در اﻓـﺮاد ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ : ﻣﻘﺪﻣـﻪ
اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ای از ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ  ﺧﻮﺷﻪ -ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ  ﺑﻪ ﮐﻪ  ﻧﻔﺮ 3154 ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد و در آن -ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ   اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از :ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ  :ﻫـﺎ  ﯾﺎﻓﺘﻪ. ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷﺪ دو ﺑﻪ و ﺧﯽ  tﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮن ﻫﺎ، روش  ﺑﺮای ﺗﺤﻠﯿﻞ داده.ﺷﺪﻧﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺎﻣﻪﮐﻤﮏ ﭘﺮﺳﺶ  ﺑﻪ
داﺷـﺘﻦ  وﺿـﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫـﻞ ﺑـﺎ  و داری ﻣﯿـﺎن ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻦ، ﺳـﻮاد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ ﻧﺸﺎن داد و  (%33زﻧﺎن و % 32ﻣﺮدان ) %82/7 را ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
 .ﻣﻨﺎﻃﻖ اﺳﺖﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺧﻮزﺳﺘﺎن در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  ﺷﯿﻮع :ﮔﯿﺮی ﻧﺘﯿﺠﻪ. دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
 
 ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ ، ﭘﺮﺳﺶﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ،  ﻫﻤﻪﺷﯿﻮع، : ﮐﻠﯿﺪواژه
 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﺤﯿﻂ اﻃﺮاﻓﺶ و  ﮐﺴﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺧﻮد ،ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ 
. (2002، 2، ﺑــﻪ ﻧﻘــﻞ از ﮐﺎرﺳــﻮن5991، 1ﮐﻤﺒــﻞ) دارد ﯽﻫﻤــﺎﻫﻨﮕ
ز زﻧﺪﮔﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل داﺷـﺘﻦ ﺑـﺮ ﻟﺬت ﺑﺮدن ا را ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ
 داﺷـﺘﻦ وﻫـﺎ، ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻮدن در ﮐـﺎر از واﻗﻌﯿـﺖ درﺳﺖ رﻓﺘﺎر، ارزﯾﺎﺑﯽ 
 .(2002 ﮐﺎرﺳﻮن،)اﻧﺪ   داﻧﺴﺘﻪ از ﺧﻮد ﺳﺎﻟﻢ در ﻓﺮدﻣﯽﻣﻔﻬﻮ
روﻧﺪ ﮐـﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی رواﻧﯽ از ﻣﺸﮑﻼت ﺟﺪی و ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻪ  ﺑﯿﻤﺎری
از ﮐﻞ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﺟﻬـﺎن را % 02ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ  ﻫﻤـﻪ ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ (. 2731 ﺳـﺎرﺗﺮﯾﻮس، ) دﻫﻨـﺪ ﮑﯿﻞ ﻣﯽ ﺗﺸ
را  ﻫـﺎ  اﺧﺘﻼل ﻦ رواﻧﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
، داوﯾـﺪﯾﺎن و ﻣﺤﻤﺪی)اﻧﺪ در ﻧﻮﺳﺎن ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده % 03/2ﺗﺎ % 11/9از 
(. 2431،  ﺑـﺎش ؛ 8731،   ﯾـﺰدی ﻣﺤﻤﺪ و ﺑـﺎﻗﺮی  ،ﻧﻮرﺑﺎﻻ ؛2831، ﻧﻮرﺑﺎﻻ
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﭘﯿﺮاﻣـﻮن در ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ( 0831)ﻣﻨﺶ  اﺣﺴﺎن
ﻫـﺎ ﻫﺎی رواﻧﯽ در اﯾﺮان ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧـﺘﻼل ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری  ﻫﻤﻪ
 ﮐ ــﻪ  ﺑ ــﻮد اﯾ ــﻦ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑﯿ ــﺎﻧﮕﺮ آن .ﮔ ــﺰارش ﻧﻤ ــﻮد % 32ﺗ ــﺎ % 81از را 
ﺳـﻮاد و اﻓـﺮاد  اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫـﻞ، ﺑـﯽ  ،(ﺟﺎ ﻫﻤﺎن) رواﻧﯽ در زﻧﺎن ﻫﺎی اﺧﺘﻼل
 ﻫـﺪف .ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮﯾﻦ اﺳـﺖ ( 8731ﻫﻤﮑـﺎران،  و ﻧﻮرﺑﺎﻻ)ﻏﯿﺮﺷﺎﻏﻞ 
 و ﻪ ﺳـﺎﻟ 51 رواﻧﯽ در اﻓﺮاد ﻫﺎی لﺘﻼﺧ ﺷﯿﻮع ا ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﺣﺎﺿﺮﺑﺮرﺳﯽ 
، و در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎی ﺑﺎﻻﺗﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن 
 . ﺑﻮدﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 
 ﮐﺎر روشﻣﻮاد و 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎری .ﺑـﻮد  ﻣﻘﻄﻌـﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن   و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻪ ﺳﺎﻟ 51اﻓﺮاد را ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺗﺸـﮑﯿﻞ  ،ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ  -ای ﺧﻮﺷﻪﮔﯿﺮی  ﻪﻧﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻧﻤﻮ ﮐﻪ 
اﺳـﺘﺎن روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﮐﻞ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎی ﻫﺎ از اﻧﺘﺨﺎب آزﻣﻮدﻧﯽ ﺑﺮای . دادﻧﺪ
( یﺧــﺎﻧﻮار 8ﺧﻮﺷــﻪ 002)  ﺧــﺎﻧﻮار0451 ﺧــﺎﻧﻮار، 054363ﯾﻌﻨــﯽ 
 اﯾـﻦ ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ  و ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻪ ﺳﺎﻟ 51 و اﻓﺮاد ﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻓﺮﻣـﻮل ﺑﺮرﺳﯽ اﯾﻦ ﻫﺎی  ﻧﻔﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ 3154. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﯿﻨﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ و ﺑـﺎ ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در 
 ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻋﻠﻤﯽ 
 ﮐﻮﺗﺎه
  trohS
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اﻧﺘﺨـﺎب ﺧﺎﻧﻮارﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﺑـﺮای . ﺷﺪﭘﮋوﻫﺸﯽ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ 
در ﻣﻮﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺧﺎﻧﻮارﻫﺎی روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺑﺮ ﻧﺨﺴﺖ ﻫﻤﮥ ﺑﺮرﺳﯽ 
و آﺧـﺮﯾﻦ ﺷـﻤﺎره  ﮔﺬاری ﺷﺪﻧﺪ اﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺷﻤﺎره ﺮﻣ
ﻫﺎی ﻣﻨﻈﻮر ﺷﺪه ﺑﺮای ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺗـﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺧﻮﺷﻪ 
ﺟـﺪول اﻋـﺪاد ﮐﻤـﮏ ﺑـﻪ ﺳـﭙﺲ . دﺳـﺖ آﯾـﺪ ﮔﯿـﺮی ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
 راﺑـ ــﺰا. ﻣـ ــﻮرد ﺑﺮرﺳـ ــﯽ اﻧﺘﺨـ ــﺎب ﺷـ ــﺪﻧﺪ ﺗﺼـ ــﺎدﻓﯽ ﺧﺎﻧﻮارﻫـ ــﺎی 
 1ﻤ ــﻮﻣﯽﻋ ﺖﻘﯿ ــﺎس ﺳ ــﻼﻣ ، ﻣاﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ  ﺷ ــﺪه در ﮐﺎرﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻪ
، ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از 9891 ،4 و رﺋـﻮﻧﺰﻟﯽ3، وﯾﮑﻠﯿﻨﺴـﻮن2وﯾﻠﯿـﺎﻣﺰ)( 82-QHG)
 ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐـﻪ اﯾـﻦ 34در ﻓﺮاﺗﺤﻠﯿـﻞ . ﺑـﻮد ( 2831اﻣﯿﺪی و ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﯾﯽ، 
دﺳـﺖ % 48ﮐﺎر ﺑﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ و وﯾﮋﮔﯽ ﻣﺘﻮﺳـﻂ اﺑﺰار را ﺑﻪ 
ﻣﺤﻤـﺪی ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ، ﻧﺼﺮ و ﺷـﺎه در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﻧﯿﺰ . (ﺟﺎ ﻫﻤﺎن )ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ،  ،(5731)ﻣﺤﻤﺪی  ، ﻧﺼﺮ، ﺑﺮاﻫﻨﯽ و ﺷﺎهﺎﻻﻫﻨﮓﭘو ( 4731)
ﻧﺎﻣـﻪ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . آن را ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﻣﻄﻠـﻮب وﯾﮋﮔﯽ و ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ 
ﻓﺮد از ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﯿﺶ ﺗﺎ زﻣﺎن اﺟﺮای ﺑﯿﻤﺎری را ﻫﺎی  ﻧﺸﺎﻧﻪ  و ﻫﺎ ﻧﺎراﺣﺘﯽ
ﻫـﺎ ﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺷـﺪ ﮐـﻪ در ﯾـﮏ از آزﻣـﻮدﻧﯽ . ﮐﻨـﺪ آزﻣﻮن ﺑﺮرﺳﯽ ﻣـﯽ 
ﻧﺎﻣﻪ ﭼﻬﺎر اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . دﻫﻨﺪﻫﺎ ﭘﺎﺳﺦ ای ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ  ﮔﺰﯾﻨﻪ ﭼﻬﺎرﻣﻘﯿﺎس 
. ﺳﻨﺠﺪﺑﻌﺪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ، اﺿﻄﺮاب، ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و اﻓﺴﺮدﮔﯽ را ﻣﯽ 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺮﺳﺸـﮕﺮان و . اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
ﮐﻤﮏ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﻪ ﭼﻬﺮه ﺑﺎ اﻓﺮاد ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﻪ 
 ﺑـﻪ ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺗﮑﻤﯿﻞ و ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
ﮐﻤـﮏ ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده . ﻧﺎﻣﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
 . دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺧﯽ  tآﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ، آزﻣﻮنﻫﺎی  روش
 
 ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 3342ﻣﺮد و %( 64/1)ﻧﻔﺮ  0802 ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 3154از 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ  ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ  وﯾﮋﮔـﯽ1ﺟـﺪول . زن ﺑﻮدﻧـﺪ%( 35/9)ﻧﻔـﺮ 
اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ .دﻫـﺪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ  آزﻣﻮدﻧﯽ
% 22/8 و  ﻫـﺎ ﻣﺘﺄﻫـﻞ % 23/1ﻣﻄﻠﻘـﻪ، اﻓـﺮاد % 73/5اﻓﺮاد ﺑﯿﻮه، %  05/6
ﺑـﯿﻦ وﺿـﻌﯿﺖ . ﺑﻮدﻧﺪﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﻓﺮاد  ﻣﺠﺮد ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ 
 ،<p0/100)داری  راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺎ ﺷﯿﻮع 
ﻣﺸـﮑﻼت ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﯿﻮع  ﯾﺎﻓﺘـﻪ. دﯾـﺪه ﺷـﺪ( 2χ =46/6
و اﻓـ ــﺮاد ﻟﯿﺴـ ــﺎﻧﺲ و %( 33/8) ﺳـ ــﻮاد در اﻓـ ــﺮاد ﺑـ ــﯽ ﮑﯽرواﻧﭙﺰﺷـ ــ
 از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ،ﺑﯿﺶ از ﺳﺎﯾﺮ ﺳـﻄﻮح ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ ﺑـﻮده %( 03/4)ﺑﺎﻻﺗﺮ
 56ﭼﻨـﯿﻦ اﻓـﺮاد ﻫـﻢ  (.2χ =03/74 ،<p0/100)دار ﺑـﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
 ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫـﺎی ﺳـﻨﯽ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺑـﯿﺶ از ﺳـﺎﯾﺮﮔﺮوه  ﺳﺎﻟﻪ و 
 .را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ%( 94/8)
ﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺸﮑﻮک ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ ا% 82/7در ﻣﺠﻤﻮع 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻮﺷـﺘﺮ  از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع در . ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
 . ﺑـﻮد % 71ﺗـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮق اﻫـﻮاز ﺑـﺎ ، و ﭘﺎﯾﯿﻦ %83/2ﺑﺎ 
 را در اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﺳـﺎزی اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷـﯿﻮع اﺧـﺘﻼل ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ 
ل ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ، اﺧـﺘﻼ %5/6، اﺧـﺘﻼل اﺿـﻄﺮاﺑﯽ %6/7ﺑﺮرﺳﯽ 
ﭼﻨـﯿﻦ ﻫـﻢ (. 2ﺟـﺪول )ﻧﺸـﺎن داد % 8/9و اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ را % 6/9
% 32ﻣـﺮدان  و در % 33/6در زﻧـﺎن  ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﺑـﻮد دار ﺷـﺪه ﻣﻌﻨـﯽ دﯾـﺪه  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪﮐـﻪ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
 1    (.2χ =06/45 ،<p0/100)
 اﯾـﺬه ،%83/2 در ﺷﻮﺷـﺘﺮ ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع 
، دزﻓـ ــﻮل %43/2، ﺷـ ــﻮش %63/2، ﺑﻬﺒﻬـ ــﺎن %63/7، اﻣﯿﺪﯾـ ــﻪ %73/8
، %23/3، ﺑـﺎغ ﻣﻠـﮏ %23/7، اﻧﺪﯾﻤﺸـﮏ %33/1، اﻫﻮاز ﻏﺮﺑﯽ %33/9
، ﻣﺴﺠﺪﺳـﻠﯿﻤﺎن %32/1، ﻣﺎﻫﺸـﻬﺮ %72/9ﮕﺮد ﻨ، ﺳﻮﺳ ـ%03/3راﻣﻬﺮﻣﺰ 
 و% 81/5، دﺷﺖ آزادﮔـﺎن %91/4، ﺧﺮﻣﺸﻬﺮ %12/0، ﺷﺎدﮔﺎن %22/1
 . ﺑﻮد%71/0اﻫﻮاز ﺷﺮق 
 
 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ   ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ-1ﺟﺪول               
 ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ               
 )%(ﺑﯿﻤﺎر  )%(ﻧﯽ اﻓﺮاو ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ
 51-42 ﺳﻦ
 52-43
 53-44
 54-45
 55-46
  و ﺑﺎﻻﺗﺮ56
 (04/9 )9481
 (62 )4711
 (31/7 )226
 (8/7 )693
 (6 )172
 (4/7 )102
 22/2
 92/6
 43/2
 53/9
 13/4
 94/8
 ﻣﺮد ﺟﻨﺲ
 زن
 (64/ 1 )0802
 (35/9 )3342
 32
 33/6
 ﻣﺠﺮد ﺗﺄﻫﻞ
 ﻣﺘﺄﻫﻞ
 ﺑﯿﻮه
 ﻣﻄﻠﻘﻪ
 (04 )8081
 (75/9 )6162
 (1/8 )18
 (0/3 )8
 22/8
 23/1
 05/6
 73/5
 ﺳﻮاد ﺑﯽ ﺗﺤﺼﯿﻼت
 اﺑﺘﺪاﯾﯽ
 ﺳﯿﮑﻞ
 دﯾﭙﻠﻢ
 ﻓﻮق دﯾﭙﻠﻢ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ
 (34/3 )1551
 (82/9 )8031
 (42/4 )5011
 (01/6 )674
 (1/2 )05
 (0/6 )32
 33/8
 52/6
 62/9
 52/6
 22
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 ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﻧﻮع اﺧﺘﻼل  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ-2ﺟﺪول                              
 ﺟﻨﺲ
 ﻧﻮع اﺧﺘﻼل ﮐﻞ ﻣﺮد زن
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  )%(ﻓﺮاواﻧﯽ 
درﺟﻪ  tﻧﻤﺮه 
 آزادی
ﺳﻄﺢ 
 داری ﻣﻌﻨﯽ
 0/100 1154 21/77 (6/7 )403 (5/2 )901 (8 )591 ﺳﺎزی اﺧﺘﻼل ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 0/100 1154 6/75 (5/6 )852 (5/6 )711 (5/6 )141 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 0/100 1154 2/28 (6/9 )413 (6/6 )931 (7/1 )571 در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺧﺘﻼل
 0/100 1154 7/54 (8/9 )604 (5/84 )411 (21/1 )292 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ
 0/100 1154 9/32 (17/6 )1323 (77 )1061 (76 )0361 ﻓﺎﻗﺪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻣﺸ ــﮑﻼت  ﺷ ــﯿﻮع ﻣﯿ ــﺰانﺑﺮرﺳ ــﯽ  ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿ ــﺮ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف 
ﻣﯿـﺰان  . در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ
ﺑﻮد ﮐـﻪ از % 82/7ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ  اﻓﺮاد  در ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﯿﻮع 
ﻫــﺎی اﻧﺠــﺎم ﺷــﺪه در زﻣﯿﻨــﻪ  ﻣﯿــﺰان ﮔــﺰارش ﺷــﺪه در ﭘــﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان ﮐـﻪ داﻣﻨـﮥ ﺷـﯿﻮع اﯾـﻦ ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧـﺘﻼل  ﻫﻤﻪ
% 32ﺗــــﺎ % 81و ( 2431ﺑــــﺎش، % )03/2ﺗــــﺎ % 11/9 را  اﺧــــﺘﻼل
 ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع .، ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ اﻧـﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ( 0831ﻣﻨﺶ، اﺣﺴﺎن)
ﺟﻮاﻓﺸـﺎﻧﯽ و  ﻫـﺎی  ﺑﺮرﺳﯽﺟﺰ  ﻪﺑﺑﺮرﺳﯽ  در اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﻫ ــﺎی  از ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺑ ــﺎﻻﺗﺮ ( 0731)و ﺟﻠﯿﻠ ــﯽ و داوﯾ ــﺪﯾﺎن ( 4731)ﻧ ــﺪﯾﻢ 
ﺷـﺎﯾﺪ ﻣﺘﻨـﻮع ﺑـﻮدن اﺑﺰارﻫـﺎی . ﻫﺎ اﺳـﺖ ﺷﺪه در ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽ  ﮔﺰارش
ﮔﯿـﺮی ﺳـﺒﺐ ﻫـﺎی ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ و ﺗﻔـﺎوت در روش 
 و 2، ﺑـﺎرت، اﮐﺴـﺎﻣﻦ 1ﺑﺎرت)ﻫﺎﯾﯽ در ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭼﻨﯿﻦ ﺗﻔﺎوت 
 (.0991 و ﻫﻤﮑﺎران،5؛ ﻟﯽ4991ﻫﻤﮑﺎران،   و4ﮐﺴﻠﺮ؛ 8891، 3ﮔﺮﺑﺮ
 را در زﻧـﺎن ﺑـﯿﺶ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع 
ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻫﺎی ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﮋوﻫﺶاز ﻣﺮدان ﻧﺸﺎن داد، ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﺳـﻮ ﺑـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻮرﺑـﺎﻻ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﻢ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل،  ﺑﻪ .ﺧﻮاﻧﯽ دارد  ﻫﻢ
، ﺳـﺎزی ﻫﺎی ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل ( 8731)
ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ در زﻧـﺎن ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣـﺮدان اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ و 
ﻫـﺎی اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﻋﻮاﻣـﻞ ﺑـﻮدن ﻧﻘـﺶ زﻧـﺎن در ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ   ﻣﺤـﺪود.ﺑـﻮد 
ﻫﺎی ﻣﺤﯿﻄـﯽ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻋـﻮاﻣﻠﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ  اﺳﺘﺮس  و ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ زﯾﺴﺖ
. ﺪﻨﮐﻨ ﻣﺮدان آﻣﺎده ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  یﺗﻮاﻧﻨﺪ زﻣﯿﻨﻪ را ﺑﺮای اﺑﺘﻼ  ﻣﯽ
دﮔﺎن، ﻣﯿ ــﺰان ﺗﻨﻬ ــﺎ در دو ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﺳﻮﺳ ــﻨﮕﺮد و ﺷ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽ 
 را در ﻣﺮدان ﺑﯿﺶ از زﻧﺎن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
ﺗﻮاﻧ ــﺪ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﻫ ــﺎ در اﯾ ــﻦ دو ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن ﻣ ــﯽ  ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﺗﻔ ــﺎوت ﻋﻠ ــﻞ 
 .ﻫﺎی آﯾﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫــﺎی اﯾـﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﮔﻮﯾـﺎی آن اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣﯿ ــﺰان ﺷـﯿﻮع  ﯾﺎﻓﺘـﻪ
 در اﻓﺮاد ﻣﻄﻠﻘﻪ و ﻣﺘﺄﻫـﻞ ﺑـﯿﺶ از اﻓـﺮاد ﻣﺠـﺮد ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ 
  و (6891 )5ﺑـﺎرﮐﻮﺋﯿﺮ  -وارﮐـﻮﺋﺰ  ﻫـﺎی ﻫـﺎی ﺑﺮرﺳـﯽ  ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  اﺳﺖ ﮐﻪ 
 .ﺳﻮﯾﯽ دارد ﻫﻢ( 4731)ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ و ﻫﻤﮑﺎران 
 ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ دار ﻣﯿﺎن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﭼﻨﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ  ﻫﻢ
دﻫﻨﺪۀ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﺳﻦ و اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن  ﻣﯽ ، ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺳﺎل 56و ﺳﻦ 
و ( 4731) و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎی ﯾﻌﻘـﻮﺑﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫﺎ اﯾﻦ ﻧﺎراﺣﺘﯽ 
در اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿـﺰان . ﺧـﻮاﻧﯽ دارد ﻫـﻢ  (8731)ﻧﻮرﺑﺎﻻ و ﻫﻤﮑﺎران 
ﺑـﯿﺶ از  %(33/8)ﺳـﻮاد   در اﻓـﺮاد ﺑـﯽﻣﺸـﮑﻼت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽﺷـﯿﻮع 
ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در ﻫﺎی ﺳـﺎﯾﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎ ﺑﻮد،ﮐﻪ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ  ﺳﺎﯾﺮﮔﺮوه
ﻧـﺎﺗﻮاﻧﯽ  و  و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ  ﻫﺎی اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﻣﺤﺪودﯾﺖ. ﺳﻮﯾﯽ دارد اﯾﺮان ﻫﻢ 
دﻟﯿـﻞ  ﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻮاد، ﻣـﯽ  ﻫﺎی ﻣﻨﺎﺳﺐ در اﻓﺮاد ﺑﯽ ﮐﺎرﮔﯿﺮی روش ﺑﻪدر 
 1  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎ در آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
 در ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮی و ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 82-QHG ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶرواﯾﯽ ﺑﻮدن  ﮐﻢ
ﻣﺎﻧــﺪﮔﯽ ذﻫﻨــﯽ و ﺻــﺮع از  ، ﻋﻘــﺐاﻓــﺮاد ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ اﺳــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 .رود ﺷﻤﺎر ﻣﯽ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﯾﺖ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری
در ﮔـﺮدآوری  ﮐـﻪ  از ﺳﺎﮐﻨﯿﻦ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن 
ﻫﺎی ﻫﺎ ﻫﻤﮑﺎری ﻧﻤﻮدﻧﺪ، از ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  داده
اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن و از ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸـﮕﺎه 
 . ﺷﻮد ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺟﻨﺪی ﺷﺎﭘﻮر اﻫﻮاز ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽ
 
 4831/6/9: ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ ؛ 4831/3/22: درﯾﺎﻓﺖ ﻣﻘﺎﻟﻪ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﺑـﺎزﻧﮕﺮی : ﻫﺎی رواﻧﯽ در اﯾـﺮان  ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﻤﻪ(. 0831)ﻣﻨﺶ، ﻣﺠﺘﺒﯽ  اﺣﺴﺎن
، 4ﺳـﺎل ﺷﺸـﻢ، ﺷـﻤﺎره ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،  .ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪهﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
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 ﺳـﺎل و 51ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در اﻓـﺮاد (. 3831)اردﮐﺎﻧﯽ، اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ 
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺮای درﯾﺎﻓـﺖ درﺟـﻪ  .ﻻﺗﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻗـﺰوﯾﻦ ﺑﺎ
 .ﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه آزاد اﺳﻼﻣﯽ ﮐﺮج ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ روان
(. 2831)؛ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﯾﯽ، اﻋﻈـﻢ؛ ﺳـﺎزور، ﺳـﯿﺪﻋﻠﯽ؛ ﻋﮑﺎﺷـﻪ، ﮔـﻮدرز ...اﻣﯿـﺪی، ﻋﺒـﺪا
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و . ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﻧﻄﻨـﺰ اﺻـﻔﻬﺎن ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ
 .23-83، 4ﺎل ﻫﺸﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳرﻓﺘﺎر، 
ﺗﻬـﺮان، . ﺗـﺄﻟﯿﻒ ﻧﺎﺻـﺮاﻟﺪﯾﻦ ﺻـﺎﺣﺐ اﻟﺰﻣـﺎﻧﯽ  .روح ﻧﺎﺑﺴﺎﻣﺎن (. 2431 ).و. ﺑﺎش، ک 
 .اﻧﺘﺸﺎرات ﻣﺆﺳﺴﻪ ﻣﻄﺒﻮﻋﺎﺗﯽ ﻋﻄﺎﯾﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 3731)ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪ ﻋﺒﺎس؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داوود 
 اﻧﺪﯾﺸـﻪ ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ. ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ ﻣﯿﺒﺪ ﯾﺰد  ﻫﻤﻪ
 .23-24، 1ﺳﺎل اول، ﺷﻤﺎره و رﻓﺘﺎر، 
(. 5731)ﻣﺤﻤـﺪی، داود ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ، ﺣﺴـﻦ؛ ﻧﺼـﺮ، ﻣﻬـﺪی؛ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﻧﻘﯽ؛ ﺷـﺎه 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و . ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺷـﻬﺮ ﮐﺎﺷـﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﻪ 
 .91-72، 4ﺳﺎل دوم، ﺷﻤﺎره  رﻓﺘﺎر،
ﻫـﺎی ﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﯿﻤـﺎری ﺑﺮرﺳﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿ (. 0731)ﺟﻠﯿﻠﯽ، اﺣﻤﺪ؛ داوﯾﺪﯾﺎن، ﻫﺎراﻃﻮن 
ﻣﻘﺎﻟـﻪ اراﯾـﻪ ﺷـﺪه در ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﮐﻨﮕـﺮه  .رواﻧﯽ در ﯾﮏ روﺳﺘﺎ در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﮐـﻮﯾﺮ 
داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و . ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ در اﯾـﺮان  ﭘﮋوﻫﺶ
 . آذر ﻣﺎه11-41ﺗﻬﺮان .  درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸﺘﯽ-ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﺷ(. 4731)ﺟﻮاﻓﺸﺎﻧﯽ، ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﯽ؛ ﻧﺪﯾﻢ، اﺑﻮاﻟﺤﺴـﻦ 
ﭘﺎﯾـﺎن ﻧﺎﻣـﻪ درﺟـﻪ  .ﻧﻮروﺗﯿـﮏ در ﺷـﻬﺮ ﻣﺴـﮑﻮﻧﯽ اﻟﻮﻧـﺪ و ﺻـﻨﻌﺘﯽ ﻗـﺰوﯾﻦ
 .ژی، داﻧﺸﮑﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﻟﻮﺗﺨﺼﺼﯽ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮ
ﺗﺮﺟﻤ ــﻪ  .ﺧﻼﺻ ــﻪ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ  (.2831)ﺳ ــﺎدوک، ﺑﻨﯿ ــﺎﻣﯿﻦ؛ ﺳ ــﺎدوک، وﯾﺮﺟﯿﻨﯿ ــﺎ 
 . ﭘﻮر اﻓﮑﺎری، ﻧﺸﺮ ﺷﻬﺮ آب، ﺗﺒﺮﯾﺰ، ﭼﺎپ اول. ..ا ﻧﺼﺮت
ﺗﺮﺟﻤـﻪ  .ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ و اﺻـﻮل : ﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ(. 2731) ﻧﺮﻣﺎن ﺳﺎرﺗﺮﯾﻮس،
اﻧﺘﺸـﺎرات ﻣﺠﻤـﻊ :  ﺗﻬﺮان .ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ. ..داوود ﺷﺎه ﻣﺤﻤﺪی، ﺣﺴﻦ ﭘﺎﻻﻫﻨﮓ و ﻧﻮرا 
 .ﻋﻠﻤﯽ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﻣﺠﺪ
ﺑﺮرﺳـﯽ (. 0831) ، ﻧـﺮﮔﺲ؛ ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داوود ﺷﻤﺲ ﻋﻠﯿـﺰاده 
ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ . ﺘﺎن ﺗﻬـﺮان ﻫﺎی رواﻧـﯽ در ﯾـﮏ روﺳـﺘﺎی اﺳ ـﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل  ﻫﻤﻪ
 .91-12، 1ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، 
ﮔﯿﺮﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻫﻤـﻪ (. 9731)؛ ﺻـﺎﺑﺮی، ﺳـﯿﺪ ﻣﻬـﺪی؛ ﻋﺼـﺎره، ﻣﺮﺿـﯿﻪ ...ﺻﺎدﻗﯽ، ﺧﯿﺮا 
  ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر، . ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی رواﻧـﯽ در ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﺷـﻬﺮی ﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه 
 .61-52، 3 و 2ﺳﺎل ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 
(. 2831) ﻧﻮرﺑـــﺎﻻ، اﺣﻤـــﺪﻋﻠﯽ ﻣﺤﻤـــﺪی، ﻣﺤﻤﺪرﺿـــﺎ؛ داوﯾـــﺪﯾﺎن، ﻫـــﺎراﻃﻮن؛ 
  ﻣﺠﻠـﻪ ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﺣﮑـﯿﻢ، . ﻨﺎﺳﯽ اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در اﯾـﺮان ـﺮﺷـﮔﯿ ﻫﻤﻪ
 .05-46، 1دوره ﺷﺸﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﯿﻮع (. 8731)ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤﺪ ﻋﻠﯽ؛ ﻣﺤﻤﺪ، ﮐﺎﻇﻢ؛ ﺑﺎﻗﺮی ﯾﺰدی، ﺳﯿﺪ ﻋﺒﺎس 
، 4دوره دوم، ﺷـﻤﺎره ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑـﯿﻢ،  .اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﯽ در ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 . 312-322
ﻧﻮرﺑــﺎﻻ، اﺣﻤــﺪ ﻋﻠــﯽ؛ ﻣﺤﻤــﺪ، ﮐــﺎﻇﻢ؛ ﺑــﺎﻗﺮی ﯾــﺰدی، ﺳــﯿﺪ ﻋﺒــﺎس؛ ﯾﺎﺳــﻤﯽ، 
وزارت : ﺗﻬـﺮان  .در اﯾﺮان روان ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑﺮ ﺳﯿﻤﺎی ﺳﻼﻣﺖ (. 0831)ﻣﺤﻤﺪﺗﻘﯽ
 .ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
ﯾـﺰدی، ﺳـﯿﺪﻋﺒﺎس؛ ﯾﺎﺳـﻤﯽ، ﻣﺤﻤـﺪﺗﻘﯽ ﻧﻮرﺑﺎﻻ، اﺣﻤـﺪﻋﻠﯽ؛ ﻣﺤﻤـﺪ، ﮐـﺎﻇﻢ؛ ﺑـﺎﻗﺮی 
ﻤﻬـﻮری ﺟ ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ در 51ر اﻓﺮاد ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ روان د (. 1831)
 .1-01، 1دوره ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره  ﻣﺠﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺣﮑﯿﻢ، .اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان
ﺑﺮرﺳـﯽ اﭘﯿـﺪﻣﯿﻮﻟﻮژی (. 4731)؛ ﻧﺼﺮ، ﻣﻬـﺪی؛ ﺷـﺎه ﻣﺤﻤـﺪی، داوود ...ﯾﻌﻘﻮﺑﯽ، ﻧﻮرا 
ﻫـﺎی رواﻧـﯽ در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺷـﻬﺮی و روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﺻـﻮﻣﻌﻪ ﺳـﺮای  اﺧـﺘﻼل
 .55-56، 4 اول، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر،.ﮔﯿﻼن
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